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                     抗磷脂抗體症候群 

 一種非炎症性自身免疫病，臨床上以動脈、靜脈血栓形成、習慣性流產和血小板減少等症狀

為表現，血清中存在抗磷脂抗體，上述症狀可以單獨或多個共同存在。 

在台灣我們所最常見之抗磷脂抗體症候群症狀，依次為一再流產、腦中風、腿部靜脈栓塞、

肺動脈高血壓、肺梗塞、視網膜中央動脈或靜脈栓塞失明、複發性單神經炎、橫斷性脊髓炎、腎

靜脈或動脈栓塞、突發性耳聾、舞蹈症、多發梗塞性失智、猝變性抗磷脂症候群等，其症狀之廣

泛及變化之多端，確實值得注意。 

    可分為原發性抗磷脂抗體症候群和繼發性抗磷脂抗體症候群。原發性抗磷脂抗體症候群的病

因目前尚不明確，可能與遺傳、感染等因素有關。多見於年輕人，男女發病比率為 1：9，女性中

位年齡為 30 歲。繼發性抗磷脂抗體症候群多見於系統性紅斑狼瘡或類風濕關節炎等自身免疫病。

此外，還有一種少見的惡性抗磷脂抗體症候群，表現為短期內進行性廣泛血栓形成，造成多器官

功能衰竭甚至死亡。 

一、常見症狀： 

（一）動、靜脈血栓形成：血栓形成的臨床表現取決於受累血管的種類、部位和大小，可以表現

為單一或多個血管。靜脈血栓形成比動脈血栓形成多見。靜脈血栓以下肢深靜脈血栓最常

見，此外還可見於腎臟、肝臟和視網膜。動脈血栓多見於腦部及上肢，還可累及腎臟、腸

系膜及冠狀動脈等部位。肢體靜脈血栓形成可致局部水腫，肢體動脈血栓會引起缺血性壞

疽，年輕人發生中風或心肌梗死應排除 PAPS 可能。 

（二）產科問題：可引起習慣性流產、胎兒宮內窘迫、宮內發育遲滯或死亡。 

（三）血小板減少：血小板減少是抗磷脂症候群的另一重要表現。 

（四）其他的症狀有網狀青斑、自體免疫溶血性貧血，心臟瓣膜病變是後出現的臨床表現，嚴重

的需要做瓣膜置換術。此外可有神經精神症狀，包括偏頭痛、舞蹈病、橫斷性脊髓炎、癲

癇等。 

 

二、治療原則： 

（一）血栓之治療：防止血栓形成及再發，除了使用阿斯匹靈或抗擬血劑外，還要病人停止抽菸、

減肥、控制高血脂、避免使用口服避孕藥、低鹽飲食及適度運動，才能防止血栓再發。肺

動脈高血壓則需適當使用降壓劑。 

（二）防止流產：對曾有血栓或流產之孕婦，需使用低劑量阿斯匹靈，或同時使用肝素每日皮下

注射一次。至於類固醇，除非有其他嚴重病情才需要，否則不宜。對已使用阿司匹靈及低
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分子量肝制凝素，但仍流產之病患，則需使用高單位之靜脈內免疫球蛋白注射，昂貴但可

能有效。口服抗凝劑，會使胎兒畸形，不應使用。 

（三）血小板減少之治療：若血小板小於四萬或有出血傾向，要考慮使用類固醇或其他免疫調節

劑。若仍無效，可考慮使用靜脈內免疫球蛋白高劑量注射。 

（四）預防動脈硬化及高血壓：預防動脈硬化及高血壓，可能減少抗磷脂症候群血栓之發生減輕

發作後之嚴重程度。 

（五）慎防猝變性抗磷脂症候群之發生：有少數具有高抗磷脂抗體或狼瘡制凝素之病患，可突發

廣泛之血管栓塞，同時造成數個器官如腦、腎、心、肺之能急速衰竭，讓人措手不及，死

亡率極高，緊急血漿置換及抗凝劑之使用才能救命。 

三、抗磷脂抗體症候群患者的注意事項：  

1. 抗磷脂抗體症候群在台灣並非少見疾病，臨床症狀非常廣泛且變化多端，若未能及早發現、即

時適當治療、並防止血栓再發，常造成病情預後不佳而產生後遺症，確實值得大家的瞭解與重

視。 

2. 抗磷脂抗體症候群不論是否合併其他的自體免疫病，其在臨床上出現的機率及重要性，可能遠

比我們所想像的來得大。因此當病人有上述的典型症狀或臨床上不易解釋的症候時，抗磷脂質

抗體的篩檢就有其必要性。更重要的是一旦能確立診斷，經由治療對病人會有相當大的助益。 

 

 


